
ÎMPUTERNICIRE 

Subsemnatul/a, angajat a: ………………………………………………………….……………………………………….. 

Împuternicesc pe doamna/domnul………..…………………………………………………………………………… 

cu domiciliul în………………..…………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………….……., având B.I/C.I seria……… nr………………………   să mă reprezinte în 

vederea: 

- depunerii cererii de eliberare a adeverinței pentru  întocmirea parafei profesionale și 

ridicarea acestuia.  

Sunt de acord, 

Nume prenume și Semnătura persoanei împuternicite 

.............................................................. 

Nr. 

Crt. 
Nume/Prenume CNP 

Semnătură-

acord 

1 


